Obezitatea şi riscul cardiovascular by Ţîbîrnă, Gheorghe
127
modinamicii. Electroencefalograma, reoencefalograma, radiografi a coloanei vertebrale, Doppler-ul-
trasonografi a vaselor extracraniene au o rată informativă scăzută şi numai confi rmă  cauzele sugestive 
apărute în urma altor investigaţii şi cercetări efectuate. Testul de înclinare în varianta dinamică re-
produce manifestările clinice caracteristice sincopelor la 71% de bolnavi, versus – 35% prin varianta 
statică şi permite evidenţierea mecanismului declanşator al episoadelor sincopale.
Summary
The present study was aimed to establish the value of different diagnostic tests in identifying the 
cause of syncope in a series of 153 patients with a history of syncope, mean age 43,1± 1,4 years. The 
diagnostic value of the assessed tests in identifi cation the possible cause of syncope were: 2,6% for 
ECG, 26,3% for Holter monitoring ECG, 15,7% for effort tests, 28% for transesophagyal stimulation, 
7,2% for Echocardiography, 18,8% for Doppler ultrasound of extracranial vessels, 2% for X-Ray 
examination and 1,7% for EEG. Tilt test designates the triggering mechanism of syncope. Dynamic 
variant of tilt test reproduces clinical manifestation of syncope in 71,3% of cases and its static variant 
in 35,2%.
OBEZITATEA ŞI RISCUL CARDIOVASCULAR
Victoria Ivanov, dr. în medicină, cercet. şt. superior, Institutul de Cardiologie
Dezvoltarea rapidă a societăţii industrializate a determinat în ultimii 50 de ani o modifi care 
radicală a stilului de viaţă şi, în particular,  majorarea progresivă a patologiilor corelate cu un regim 
alimentar incorect.
Aportul excesiv de calorii prin bucate cu conţinut înalt de grăsimi, hipoactivitatea fi zică impusă 
de profesiunile de gen sedentar, precum şi interesul redus al tinerilor pentru activitatea sportivă au 
devenit un mod de viaţă obişnuit în statele occidentale. Aceste obişnuinţe, din diverse motive foarte 
greu modifi cabile, şi obezitatea, care neapărat urmează acestor condiţii, sunt defi nite de unii autori în 
baza indicilor de prevalenţă drept o adevărată „epidemie globală” [1, 2]. 
Obezitatea ca fenomen de masă este în  creştere continuă, practic, în toate ţările occidentale 
industrializate, în special, în SUA, unde excesul masei corporale (IMC≥25) afectează circa 60% din 
populaţie, obezi (IMC≥30) fi ind 27% din aceştia (tab. 1). Datele statistice refl ectă o creştere conside-
rabilă a acestui fenomen faţă de anii ’70 ai secolului trecut, când supraponderali se considerau 47% de 
americani, iar obezi erau 15% [3]. Evidenţe numeroase şi solide prezic că această dramatică creştere 
a obezităţii comportă majorarea concomitentă a diabetului şi insulinorezistenţei, a hipertensiunii arte-
riale (HTA) şi dislipidemiilor, se produc modifi cări defavorabile şi în funcţia endotelială, declanşând 
activarea factorilor infl amatori şi protrombotici [4,5].
Din aceste motive obezitatea reprezintă o problemă de extremă importanţă pentru sănătatea 
publică, fi ind o adevărată maladie cu valenţe sociale şi cu toate consecinţele de caracter preventiv, 
clinico-diagnostic şi economic ce derivă din acestea.
Tabelul 1






bărbaţi femei bărbaţi femei
Austria 48 29 12 17
Bulgaria 37,7 27,7 10 9,2
Croaţia 50,9 33,3 16,3 16,2
Republica Cehă 48,5 31,4 24,8 26,2
Danemarca 383,2 20,2 8,8 5,9
Germania 48,1 31,3 18,8 20,3
Finlanda 48 33 19,8 19,4
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Franţa 35 20,3 8,3 7,7
Ungaria 42 28,3 21 21,2
Grecia 51,1 36,6 27,5 38,1
Italia 39,6 25,0 6,5 6,3
Italia (populaţia rurală) 51,8 39,8 19 34,3
Letonia 41 33,1 9,5 17,4
Lituania 41,8 32,6 11,4 18,3
Malta 46 32 22 35
România 38,8 31,5 21,1 27,4
Federaţia Rusă 34,7 31 9,6 25,4
Slovacia 37,8 23,6 13,1 13
Spania 59,9 48,1 11,8 15,7
Suedia 51,2 41,6 10 11,9
Anglia 43,9 32,8 18,7 21,1
Clasifi carea obezităţii 
Necesitatea de a reveni la clasifi carea obezităţii s-a impus mereu din motivul că în trecutul 
apropiat au fost lansate probe incerte despre rolul obezităţii ca factor major de risc cardiovascular. 
Aceasta se întâmpla din diverse motive, unul dintre care ar fi , se pare, utilizarea unor indici divergenţi 
de estimare a obezităţii, precum şi neglijarea diferenţierii tipului de distribuire a grăsimilor – central 
sau periferic.
Identifi carea unei condiţii de supraponderabilitate sau obezitate se bazează pe datele măsurări-
lor antropometrice, cele mai importante fi ind masa corporală şi înălţimea. Indicii folosiţi mai pe larg 
sunt prezentaţi în tab. 2.
Tabelul 2
Indicii antropometrici mai frecvent utilizaţi în evaluarea excesului ponderal
Indicele masei corporale (IMC) 
sau Body mass index (BMI)
    Greutatea (kg)
=
    Înălţimea (m2)
Greutatea corporală ideală (după Broca) = Înălţimea  - 100 (la bărbaţi)
= Înălţimea - 104 (la femei) 
Greutatea corporală relativă (RBW)     Greutatea corporală x 100
= 
    Greutatea ideală
În realitate, fi ecare din aceşti indici prezintă atât lacune, cât  şi limitări, de aceea statutul nu-
triţional complex al unui individ este evaluat prin confruntarea cu valorile medii măsurate într-o 
populaţie specifi că. Una din primele clasifi cări ale excesului ponderal folosea  entitatea devierii de la 
greutatea ideală, delimitând 3 grade de obezitate: obezitate uşoară, cu exces ponderal de la 20 la 40% 
din masa ideală; obezitate moderată cu exces ponderal înscris între 40 şi 100% din ponderea ideală; 
obezitate severă cu exces ponderal de peste 100% din masa ideală.
Ulterior Garrow, în baza IMC, a clasifi cat ca fi ind normoponderali subiecţii cu IMC<24,9, obe-
zitate uşoară se anunţă când IMC este 25-29,9, moderată – IMC de 30-39,9 şi severă la un IMC de 
>40. Pe lângă aceasta, este preferabilă utilizarea tabelelor antropometrice pentru a determina indicele 
masei corporale indicativ pentru obezitate şi  specifi c pentru sex şi vârstă.
Un alt aspect al obezităţii, care astăzi se prezintă de mare importanţă, este distribuţia depoziţiilor 
de grăsimi şi indicii corelaţi cu ultima. În baza acestei distribuţii în trecut se făcea distincţia între două 
forme de obezitate – androidă şi ginoidă. În prezent se folosesc parametri, cum ar fi  grosimea plicii 
cutanate şi raportul dintre circumferinţa taliei şi circumferinţa coapselor (Waist Hip Ratio – WHR) 
sau se utilizează tehnici complexe cu algoritme specifi ce, completate cu examene mai sofi sticate ca 
129
ecografi a, tomografi a computerizată şi rezonanţa magnetică nucleară, capabile să diferenţieze gradul 
distribuţiei grăsimii viscerale sau subcutanate, se diferenţiază obezitatea centrală şi periferică. 
Această diferenţiere are un impact clinic important, deoarece obezitatea centrală, indiferent de 
metoda prin care a fost identifi cată, se asociază cu o incidenţă crescută a complicaţiilor metabolice 
(diabet sau intoleranţă glucidică, dislipidemie, hiperuricemie), cardiovasculare (HTA), cardiopatie 
ischemică (CI) sau sistemice (artroze, cancer de colon, insufi cienţă respiratorie, litiază biliară ş.a.). 
Obezitate centrală se consideră, când circumferinţa abdominală este >94 cm la bărbaţii europeni şi 
>80 cm pentru femeile europene sau când raportul circumferinţa taliei la circumferinţa coapselor 
(WHR) este ≥0,92 la bărbaţi şi ≥0,81 la femei. Aceşti parametri diferă uşor şi în funcţie de apartenenţa 
etnică. 
Riscurile demonstrate ale obezităţii 
Prezenţa obezităţii centrale implică riscuri cardiovasculare mari şi se asociază fi del cu factorii 
de risc cardiovasculari tradiţionali, cum sunt hipertensiunea arterială, dislipidemia, intoleranţa gluci-
dică, precum şi cu cei mai recenţi, cum ar fi  disfuncţia endotelială, statutul protrombotic şi proinfl a-
mator [4,6,7]. Obezitatea periferică nu pare a fi  corelată cu incidenţa acestor patologii.
Studiile epidemiologice solide şi pe cohorte reprezentative au estimat că obezitatea este un fac-
tor de risc independent, în special dacă se caracterizează printr-o distribuţie de grăsime de tip central 
[8,9,10,11,12,13]. Studiile epidemiologice mai importante demonstrează că: 
• incidenţa maladiilor cardiovasculare se majorează o dată cu creşterea masei corporale;
• mortalitatea totală şi cea cardiovasculară, la fel, sporesc o dată cu creşterea indicelui masei 
corporale;
• prevalenţa infarctului miocardic este mai frecventă la subiecţii supraponderali sau obezi, la 
obezi infarctul apare în raport cronologic de vârstă mai rapid decât la normoponderali şi este mai 
frecvent caracterizat de o extincţie majoră;
• masa corporală în exces se asociază cu o înaltă incidenţă a ictusului ischemic;
• prezenţa obezităţii în adolescenţă pare să prezică apariţia mai timpurie a evenimentelor car-
diovasculare, chiar în pofi da atingerii unei greutăţi corporale normale pentru  vârsta de adult vizată.
Considerând actualitatea şi pericolele reale ale degradării fenomenului de obezitate, ne-am pro-
pus să realizăm o analiză meditativă asupra unora din caracterele acestui factor de risc, determinate în 
cadrul Studiului Lăpuşna, iar drept obiectiv central ne-am trasat următoarele: observarea parametrilor 
de incidenţă a  obezităţii în corelaţie cu alţi factori de risc biologic şi comportamental  şi studierea 
cauzelor posibile ale apariţiei acesteia în cadrul unei comunităţi rurale reprezentative din Republica 
Moldova.
Materiale şi metode. Studiul a analizat dintr-o ipostază mai specială parametrii unor factori de 
risc ce concură la apariţia excesului ponderal din viziunea contribuţiei lor morbide în aspectul declan-
şării maladiilor cardiovasculare şi al degradării acestora spre evenimente circulatorii severe. 
Protocolul de studiu, prin care s-a dedus statutul de persoană supraponderală sau obeză, a in-
clus următoarele cercetări: antropometria (determinarea masei corporale şi a indicelui masei corpo-
rale - IMC=kg/m²); măsurarea TA; înregistrări ECG, studierea spectrului lipidic (colesterolul total, 
colesterolul HDL, trigliceridele) în serul sangvin al 471 de persoane (33,1% examinaţi) prin metoda 
enzimo-colorimetrică cu polianalizatorul biochimic „Spectrum” (fi rma ABBOT, SUA).
Procesarea statistică a materialelor de anchetare şi cercetare clinico-instrumentală pentru cal-
cule epidemiologice şi determinarea corelaţiilor între factorii de risc depistaţi şi prevalenţa obezităţii 
în populaţia examinată au fost efectuate utilizându-se coefi cientul de corelaţie Pearson- r, criteriul de 
concordanţă- χ², U- criteriul Fischer. 
Rezultate şi discuţii. Din analiza rezultatelor investigaţionale pe teren am dedus că suprapon-
deralitatea şi obezitatea reprezintă o problemă foarte actuală şi pentru populaţia rurală din Republica 
Moldova, unde s-a apreciat că fi ecare al doilea bărbat (50%) din totalul de 2453 de persoane exami-
nate (47,3% bărbaţi şi 52,7% femei) cu vârsta de 25-65 de ani din com. Lăpuşna este supraponderal 
(tab.3). La femeile de aceeaşi vârstă incidenţa excesului masei corporale este şi mai înaltă - 54,6%. 
Aşadar, supraponderale (IMC≥25-29,9) sunt 36,9% de persoane (37,7% bărbaţi şi 36,3% femei), obe-
zitate de gr. I (IMC≥30-34,9) s-a defi nit  la 13,1% (10,1% bărbaţi şi 15,8% femei), obezitate de gr.II 
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(IMC≥35-40) – la 3,7% (1,8% bărbaţi şi 5,4% femei) şi obezitate gravă (IMC≥40) – la 0,9% (0,4% 
bărbaţi şi 1,3% femei) persoane.
La bărbaţi maxima de vârf a incidenţei obezităţii  se apreciază  în grupul de vârstă de 55-64 de 
ani. Ca  în majoritatea ţărilor europene, femeile sunt mai obeze decât bărbaţii, această prevalenţă fi ind 
observată în toate categoriile de vârstă. Maxima de vârf a acestui fenomen printre femei se situează 
în intervalul  45 - 54 de ani. Au fost diagnosticate ca fi ind obeze   16,9% de persoane căsătorite ori 
afl ate în relaţii de concubinaj, 12,3% de persoane celibatare, 10,6% de persoane divorţate şi 34,4% 
de văduvi.
Tabelul 3
Valorile IMC în populaţia studiată din com. Lăpuşna (%)
IMC
Bărbaţi Femei
TotalGrupe de vârstă Total Grupe de vârstă Total
25-34 35-44 45-54 55-64 25-34 35-44 45-54 55-64
<18,5 0,4 0,5 0,6 0,4 2,6 0,7 1,2 0,5 1,2 0,9
18,5-24,9 60,4 47,8 46,3 46,4 49,6 59,8 38,7 29,1 39,1 40 44,5
25-29,9 33,3 40,2 39,4 34,5 37,7 29,9 39,7 38,2 33,9 36,3 36,9
30-34,9 4,9 9,9 11,8 13,4 10,1 6,3 16,2 20,7 17,2 15,8 13,1
35-40 0,4 1,3 1,7 4,6 1,8 1,1 4,5 7,9 7,8 5,4 3,7
>40 0,4 0,3 0,3 1 0,4 0,4 0,2 2,8 1,6 1,3 0,9
Asocierea fi ziopatologică între obezitate şi hipertensiunea arterială a fost documentată de nu-
meroase studii epidemiologice. În acest sens devin de valoare deosebită unele din caracteristicile 
obezităţii: gradul, durata, tipul de distribuire a grăsimii. Tipul central de obezitate se corelează cu o 
incidenţă majoră a HTA. Astfel 67,6% din persoanele cu exces ponderal studiate prezentau şi valori 
înalte ale tensiunii arteriale, noi estimând  o corelaţie semnifi cativă între statutul de supraponderal şi 
severitatea graduală a HTA (χ2=56,98; p<0,001) (tab.4).
Tabelul 4
Prevalenţa HTA şi gradul acesteia la persoanele cu exces ponderal din com. Lăpuşna
IMC Normotensivi Hipertensivi 
HTA gr. I HTA gr. II HTA gr. III
abs. % abs. % abs. % abs. %
<24,9 840 48,8 170 38,3 45 26,8 23 19,5
≥24,9 883 51,2 274 61,7 123 73,2 95 80,5
Total 1723 100,0 444 100,0 168 100,0 118 100,0
 
Analiza spectrului lipidic la supraponderalii şi obezii din studiu a defi nit că 46,2% din aceştia 
prezintă hipercolesterolemie (colesterol total >5mmol/l); 27,7% - hipertrigliceridemie (trigliceride 
>1,7mmol/l) şi la   42,9% s-a apreciat  diminuarea   colesterolului HDL (<1 mmol/ la bărbaţi şi <1,3 
mmol/l la femei) (tab. 5). S-au determinat corespondenţe clare între  indicii colesterolemiei şi trigli-
ceridemiei şi incidenţa supraponderalităţii şi obezităţii - χ 2=26,44 (p<0,001) pentru colesterolul total 
şi χ 2=36,11 (p 0,001) – pentru  trigliceride.
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Tabelul 5
Modifi cările profi lului lipidic la pacienţii supraponderali şi obezi din com. Lăpuşna
IMC Colesterol total, mmol/l Trigliceride, mmol/l HDL mmol/l
>5 ≤5 >1,7 ≤1,7 b<1 şi f<1,3 b≥1 şi f≥1,3
abs  % abs % abs % abs % abs % abs %
<24,9 99 28,40 244 45,60 37 19,80 306 43,90 127 35,50 216 41,20
≥24,9 250 71,60 291 54,40 150 80,20 391 56,10 231 64,50 308 58,80
Total 349 100 535 100 187 100 697 100 358 100 524 100
În lotul de persoane etichetate cu statut de supraponderal am încercat să determinăm în ce mă-
sură evenimentele cardiovasculare deja prezente la acestea  au fost relaţionate cu elementele ce speci-
fi că   sindromul metabolic (SM) – o condiţie clinică şi biologică care presupune, pe lângă obezitatea 
abdominală, şi prezenţa a cel  puţin 2 elemente din cele patru enumerate mai jos:
• Nivel crescut de trigliceride >1,7 mmol/l sau tratament specifi c pentru acest tip de dislipide-
mie.
• Nivel redus de HDL-colesterol <1,0 mmol/l la bărbaţi şi <1,3 mmol/l la femei) sau tratament 
specifi c pentru acest tip de dislipidemie.
• Majorarea tensiunii arteriale: TA sistolică ≥130 mmHg sau TA diastolică ≥85 mmHg sau tra-
tament pentru HTA diagnosticată anterior.
• Nivel crescut al glicemiei a jeun ≥ 5,6 mmol/l sau diabet zaharat tip 2, diagnosticat anterior.
Apreciind spectrul de afecte şi complicaţii deja manifestate la obezi, putem menţiona că ele 
sunt semnifi cativ mai înalte la acest grup de persoane faţă de persoanele normoponderale. Astfel, 
incidenţa CPI la obezi s-a determinat de 4,7% faţă de 3,2% atestate la persoanele normoponderale, 
stenocardie de efort prezentau, respectiv, 3,1 vs 2,2%, infarct miocardic 0,3 vs 0,2%, modifi cări is-
chemice la ECG 1,9 vs 1,6%.
Care ar fi  cauzele de suport ale  incidenţei atât de marcate a obezităţii în republica noastră? Se 
mănâncă  prea mult sau  regimurile de activitate fi zică sunt inadecvate?  
Cercetările specifi ce asupra materialului acumulat în Studiul Lăpuşna  au dedus că alimentaţia 
incorectă practicată de către populaţia rurală din Moldova este cauza principală a sporirii numărului 
de persoane obeze.
Majoritatea persoanelor studiate consumă în cantităţi mari pâine din făină de calitate supe-
rioară, deseori coaptă în condiţii casnice şi, practic, nu consumă pâine din făină integrală - sursă de 
alimentare foarte importantă pentru organism - aşa-numitele micronutriente: vitamine din grupul B, 
minerale - Mg, Zn, Fe, Se etc., fi bre alimentare (doar 1,3% consumă pâine neagră şi 15,3% - sură). 
O parte predominantă din cei intervievaţi (circa 70%) consumă paste făinoase şi orez de 3-5 ori pe 
săptămână, iar o 1/3 (31,1%) – zilnic.
Majoritatea persoanelor (2/3) consumă foarte frecvent lactate grase (lapte cu grăsimea de pes-
te 3,2%, brânză de vaci grasă). 76,2% de persoane consumă 1-2 ori pe săptămână carne de pasăre, 
predominant de raţă şi gâscă, considerată subdietetică. Untura rămâne a fi  tipul de grăsime preferat 
la prepararea bucatelor pentru 26,3% din respondenţi.  63,2% din respondenţi consumă de 1-2 ori pe 
săptămână cartofi , în special prăjiţi (72,5%), iar cartoful este leguma preferată în localităţile rurale ale 
Moldovei, deşi din punct de vedere al conţinutului caloric acesta nu este cel mai potrivit în menţine-
rea greutăţii normale. Includ şi alte legume proaspete  în raţia zilnică doar 35,1% din cei investigaţi. 
Un moment foarte important este privarea raţiilor de iarnă-primăvară de  legume şi fructe proas-
pete, deoarece s-a estimat că numai 2,6% din investigaţi au consumat zilnic aceste produse alimen-
tare, iar  alte 64,8% nu folosesc aceste alimente în sezonul rece al anului. Şi toate acestea în condiţia 
când o dietă sănătoasă presupune ingerarea a 4 şi mai multe fructe în zi, cu limitarea celor cu conţinut 
înalt de glucide (struguri, pepene galben,  pere, prune dulci, caise, banane, stafi de) şi 5 sau mai multe 
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unităţi de cereale pe zi (1  unitate = cu o felie de pâine integrală sau  200 mg de cereale pentru micul 
dejun – fulgi de ovăz sau 100g crupe ori un cartof fi ert sau copt de dimensiuni mici). 
Peştele – un alt aliment indispensabil şi foarte valoros pentru menţinerea stării de sănătate 
-  este la fel lipsă sau în minoritate pe mesele sătenilor din Moldova. O dietă echilibrată presupune 
ingestia a cel puţin   o porţie de peşte în  săptămână, care furnizează numeroase principii benefi ce 
pentru organism, în special, acizii graşi polinesaturaţi, ω-3, angajaţi important în profi laxia bolilor 
cronice necontagioase.
 Excesul ponderal are numeroase afi nităţi cu ingestia de alcool,   ultimul fi ind, în primul rând, 
un produs hipercaloric (de exemplu, 100g de votcă conţin 280 kcal, iar 200 ml de vin sec -122 kcal), 
în rândul al doilea, alcoolul majorează pofta de mâncare şi, fi ind folosit în cantităţi mai mari, poate 
defi ni  abuzuri alimentare periculoase.  Vinul este băutura alcoolică preferată în localitatea investiga-
tă: cca 70% din intervievaţi consumă această băutură, inclusiv zilnic - 53% din cei cu excese de masă 
corporală; peste 6 pahare de vin în zi folosesc 25% din cei supraponderali.
O bună parte din persoanele cercetate consumă de 1-2 ori pe săptămână dulciuri (prăjituri, 
biscuiţi) – 54,4%, bomboane – 44,3% şi făinoase (plăcinte) – 78,5%, 65% din cei cu exces ponderal 
folosesc glucide rapid solubile şi uşor asimilabile sub formă de zahăr, în special la ceai, suplimentat 
în cantităţi mari >4 linguriţe.
Din cele analizate concludem că regimul alimentar cotidian prevalent în populaţia studiată este 
unul hipercaloric, deoarece abundă în  grăsimi şi glucide uşor asimilabile. Aportul excesiv al celor 
din urmă este nu numai un factor de risc al tulburărilor metabolice şi cardiovasculare [14, 15], dar 
se impune şi prin impact alterativ direct asupra funcţiei endoteliului vascular [16]. Mai mult ca atât, 
disfuncţia endotelială notabilă poate surveni chiar în primele ore de la o ingestie bogată de glucide sau 
grăsimi [17], iar proba de atestare postprandială a reactivităţii vasculare endoteliu dependente se co-
tează actualmente drept o estimare de valoare a predispoziţiei faţă de afect cardiovascular [18, 19].
Cu referire la favorurile exerciţiului fi zic în combaterea obezităţii şi a supraponderii am putut 
releva un detaliu particular populaţiei noastre rurale: efortul regulat, practicat de 50,9% de persoane 
cu exces ponderal, nu împiedică apariţia obezităţii. Unica explicaţie a acestei situaţii rămâne ali-
mentaţia iraţională, când cheltuielile energetice prin efectuarea exerciţiului fi zic sunt mai mici decât 
aportul caloric prin alimentaţie.  Acest dezacord între consumul caloric şi ingestia de alimente are la 
origini şi o opinie eronată din strămoşi:  munceşti mai bine, dacă mănânci vârtos. 
Probabil că factorii psihologic şi social defi niţi de tradiţiile, care vedeau în persoana suprapon-
derală un exemplu de sănătate, vigoare şi bunăstare materială îşi aduc şi ei contribuţia la creşterea 
ponderii numărului de persoane obeze în Moldova.
Concluzii
1. Excesul de masă corporală este un fenomen morbid foarte frecvent în populaţia rurală a Re-
publicii Moldova, unde s-au apreciat ca fi ind supraponderali 36,9% şi obezi   17,7% din subiecţii cu 
vârste cuprinse între 25 – 64 de ani.
2. Obezitatea se corelează fi del şi periculos  cu prezenţa altor factori de risc cardiovascular 
major, cum sunt HTA şi dislipidemiile.
3. Incidenţa maladiilor cardiovasculare se majorează o dată cu creşterea masei corporale: astfel, 
în populaţia de supraponderali CPI prezentau 4,7% de indivizi, angină pectorală de efort şi infarct 
miocardic – 3,1% şi, respectiv, 0,3%, modifi cări ischemice pe  ECG – 1,9%.
4. Excesele de masă corporală sunt generate, în principal, de erorile de regim alimentar, care 
în populaţia studiată se prezintă sub aspect de ingredienţă  hipercalorică,  în special prin conţinutul 
înalt de glucide rafi nate, grăsimi de origine animală, prin consum redus de cereale, fructe, legume şi, 
respectiv, fi bre alimentare. 
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Rezumat
Considerând actualitatea obezităţii, incriminate ca factor de risc major în apariţia şi progresiu-
nea mai multor maladii difi cile, în special pentru domeniul  afecţiunilor cardiovasculare direct vizate 
de prezenţa excesului corporal, în prezentul studiu s-a analizat, în baza informaţiilor acumulate de 
Studiul Lăpuşna, caracteristicele ponderale ale populaţiei rurale vizate. Parametrii de extincţie a fe-
nomenului conform IMC au fost corelaţi cu incidenţa altor factori de risc biologic şi comportamental 
şi cu unele evenimente cardiovasculare efectiv prezente la cei examinaţi. 
Astfel s-a apreciat că în populaţia rurală supraponderali şi obezi  sunt 36,9% şi, respectiv, 17,7% 
de subiecţi cu vârste cuprinse între 25 şi 64 de ani (50% bărbaţi şi 54,6% femei), iar statutul de obezi 
în toate categoriile de vârstă  s-a corelat fi del cu prezenţa şi severitatea  unor factori de risc major ca 
134
HTA şi dislipidemiile, prin care mai mulţi supraponderali au prezentat semne de  CPI,  angină pecto-
rală de efort şi mai multe evenimente de infarct miocardic. Prezenta analiză a dedus că în populaţia 
cercetată cauza prevalentă a  obezităţii rezidă în regimul alimentar dezechilibrat prin consumul de 
produse hipercalorice,  în special   glucide rafi nate, grăsimi de origine animală şi privarea raţiilor de 
cereale, fructe, legume şi, respectiv, fi bre alimentare. 
Summary
The obesity, being a major and present risk factor in the appearance and development of series 
and severe diseases, especially in the cardiovascular domain, is directly affected by the body mass. 
On the basis of the information obtained within the Lapusna Study, the present Study analyzed the 
overweight features of the rural population. The spreading parameters of the phenomenon, according 
to the BMI were correlated with the incidence of other biological and behaivoural risk factors and 
other cardiovascular events in the examined individuals.
It was revealed that in the rural, population 36,9% were overweight and 17,7% of subjects 
were fat, aged 25-64 years, (50% men and 54,6% - women), but the state of the fat individuals in 
all age categories were correlated with the presence of some risk factors like arterial hypertension 
and dislipidemia, through which many overweight persons showed signes of CAD, stable angina 
pectoris and more events of myocardial infarct. The present analysis concludes that the main cause 
in the examined population consist in a diet rich in hypercaloric food disbalanced especially by the 
consumption of refi ned glucides animal fats and poor in cereals, fruit, vegetables and food fi bers.  
NIVELUL HORMONILOR ANDROGENI LA BĂRBAŢII CU ARTRITĂ 
REUMATOIDĂ
Laura Vremiş, doctorand, Liliana Groppa, dr.h. în medicină, prof. univ., Zinaida 
Anestiade, dr.h. în medicină, prof. univ., Nicolae Ciobanu, dr. în medicină, 
USMF „Nicolae Testemiţanu”
Artrita reumatoidă (AR), cea mai frecventă formă de reumatism infl amator, înregistrează o 
prevalenţă în populaţia generală de 1%. Fenomenele infl amatorii ce o caracterizează sunt însoţite 
de un proces degradativ osteoarticular cu evoluţie progresivă şi ireversibilă, care în stadiile avansate 
poate determina distrucţia articulară şi afectarea majoră a calităţii vieţii pacientului reumatic (2). AR 
face parte din patologiile cu predispoziţie feminină marcată. După datele lui D.M.Mitchell şi colab., 
raportul femei:bărbaţi este de 2,2-2,5:1, iar pentru persoanele cu vârstă medie, unde diferenţierea 
statusului hormonal este mai evidentă, acest raport este de 5:1(16).  Problema privind dismorfi smul 
sexual al AR este în atenţia reumatologilor până în prezent. Actualmente este recunoscută implicarea 
axului hipotalamo-hipofi zar-gonadic drept răspuns la activarea sistemului imun cu rol în dezvoltarea 
şi menţinerea condiţiilor infl amatorii şi autoimune, precum este AR(8). Relaţia sistemului endocrin şi 
a celui imun a fost detaliat studiată la femei. Studiile asupra nivelului hormonal androgen la bărbaţii 
cu patologii autoimune, in special AR, au generat date controverse, ceea ce ne-a determinat să reabor-
dăm problema axului pituitar-testicular la bărbaţii cu AR şi să raportăm datele obţinute la manifestă-
rile clinice şi tratamentul curent.
Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 36 de bărbaţi pacienţi, cu vârste cuprinse între 
30-69 de ani cu diagnosticul de AR stabilit conform criteriilor Colegiului American de Reumatologie 
1987, devizat în 3 categorii de vârste: 30-49 de ani, 50-59 şi 60-69 de ani. Durata medie de boală a 
constituit 4,4 ani. Lotul de control a fost format din 35 de bărbaţi sănătoşi din mediul extraspitalicesc, 
cu vârste comparabile cu lotul de studiu.
Pacienţii s-au afl at la tratament în secţia reumatologie a Spitalului Clinic Municipal „Sf. Trei-
me”. Majoritatea pacienţilor au efectuat tratament cu preparate de fond (metotrexat, sulfasalazină). 
Toţi pacienţii au fost supuşi unui program comun de examinare clinică şi paraclinică. Evaluarea 
